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Les publications récentes et historiques du projet IARC/WHO/GLOBOCAN ont permis de réaliser
une synthèse de données concernant l’incidence, et la mortalité du cancer primitif du foie en
Roumanie et de les comparer aux données d’autres pays.
En 2012, les taux d’incidence ont été de 9,2/100 000 chez l’homme et de 3/100 000 chez la femme
et les taux de mortalité ont été de 11/100 000 chez l’homme et de 4,2/100 000 chez la femme.
Le cancer primitif du foie représentait 2,8 % des cancers et 5,9 % de la mortalité par cancer.
Il était situé au 4e rang des cancers digestifs en termes de fréquence et au 3e rang des cancers
digestifs en termes de mortalité. L’incidence était une des plus élevées constatées en Europe. Le
taux de mortalité, supérieur à celui de l’incidence et en constante augmentation depuis 1980,
est compatible avec un diagnostic tardif en Roumanie. Cet important problème de santé publique
nécessite, comme dans les autres pays, la mise en place d’indicateurs spécialisés et surtout le
lancement d’actions visant à l’amélioration de la précocité du diagnostic.
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Abstract
The recent and historical publications of IARC/OMS/GLOBOCAN allowed us to compose a picture
of incidence and of mortality of primitive liver cancer in Romania and to compare them with the
data from the other countries.
In 2012, the incidence rates were 9.2/100 000 in males and of 3/100 000 in females and the
mortality rates were 11/100 000 in males and of 4.2/100 000 in females. The primitive liver cancer
represented 2.8% of cancers and 5.9% of the mortality by cancer. It was situated in the 4th rank
of the digestive cancers in terms of frequency and in the 3rd rank of the digestive cancers in terms
of mortality. The incidence was one of higher registered in Europe. The mortality rate, upper to
that of the incidence and in constant increase since 1980, is compatible with a late diagnosis of
this cancer in Romania. This important problem of public health requires, as in the other countries,
the implementation of specialized indicators and especially the launch of actions aiming at the
improvement of the precocity of the diagnosis.
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Introduction
L’incidence du CPF a augmenté ces vingt dernières années particulièrement dans les pays développés
et le pronostic reste un des plus péjoratifs en cancérologie avec un taux de survie à 5 ans d’environ
10 % [1, 2].
La grande majorité des CPF sont des carcinomes hépatocellulaires (CHC). Les principaux facteurs de
risque de CHC sont les maladies chroniques du foie liées aux infections chroniques par les virus VHB
et VHC, à la consommation excessive d’alcool et, très probablement, au syndrome métabolique. Ces
facteurs de risque, dont la répartition est très variable selon les zones géographiques, entraînent le
développement d’une cirrhose qui est présente chez 80 à 90 % des patients atteints de CHC [3].
Au niveau mondial, avec 780 000 nouveaux cas en 2012, le cancer primitif du foie (CPF) est au 7e rang
en termes d’incidence des cancers et au 2e rang en termes de mortalité par cancer [4]. Les données
épidémiologiques sur les cancers représentent une aide à la pratique médicale et sont surtout une base
indispensable pour la mise en place de stratégies visant à l’amélioration de la santé publique.
L’objectif de ce travail est de faire pour le CPF, d’une part, la synthèse des données épidémiologiques
les plus récentes disponibles pour la Roumanie, d’autre part, de les comparer aux données concernant
d’autres pays dans le monde, notamment à celles concernant la France.
Source des données et méthodes
Les données disponibles ne permettant pas de caractériser le type histologique du cancer, les résultats
rapportés concernent le CPF.
Le site Internet IARC/OMS/GLOBOCAN a été utilisé pour l’estimation de l’incidence et de la mortalité par
CPF en Roumanie en 2012 et pour la comparaison au niveau international de ces données [4].
Des publications historiques ont permis d’analyser l’évolution de la mortalité par CPF en Roumanie de
1980 à 2012 [5]. Il n’a pas été trouvé de publication permettant un suivi de l’évolution de l’incidence sur
une aussi longue période.
Afin de tenir compte des différences de population entre les pays, et comme c’est l’usage international
en épidémiologie, les données d’incidence et de mortalité ont été exprimées sous la forme de taux
standardisés pour l’âge, la population de référence étant la population mondiale (ASRw) et ont été
rapportés pour 100 000 personnes années.
Résultats
Données d’incidence et de mortalité en Roumanie
Le nombre de nouveaux cas de CPF a été estimé à 2200 en 2012. La population et le nombre de nouveaux
cas de CPF dans diverses parties du monde sont exposés dans le tableau 1.
En 2012, les taux d’incidence ont été de 9,2/100 000 chez l’homme et de 3/100 000 chez la femme. Les
taux de mortalité ont été de 11/100 000 chez l’homme et de 4,2/100 000 chez la femme (Tableaux 2
et 3). Le CPF représentait 2,8 % des cancers et 5,9 % de la mortalité par cancer ; il était situé au
13e rang des cancers en termes de fréquence (4e pour ce qui concerne les cancers digestifs) et au 7e rang
en termes de mortalité par cancer (3e pour ce qui concerne les cancers digestifs) [4].
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Tableau 1. Nombre d’habitants et nombre de nouveaux cas de Cancer Primitif du Foie (CPF) dans diverses 
parties du monde en 2012
Population
(millions d’habitants)
Nombre de cas de CPF
Monde 7 000 782 500
Asie 4 000 595 000
Afrique 880 39 000
Europe 902 70 600
USA 315 30 400
France 63 8 300
Roumanie 21 2 200
Tableau 2. Incidence des principaux cancers en Roumanie en 2012
Localisations Hommes Femmes Total
Tous cancers 271 191 224
Foie 9,2 3 5,8
Œsophage 4,3 0,5 2,3
Estomac 16,3 5,8 10,4
Côlon rectum 34,5 20,2 26,4
Pancréas 10,3 5,9 7,9
Poumons 58,8 11,2 32,6
Prostate 24,1 / 24,1
Sein / 50 50
Dans les tableaux 2 et 3 figurent, respectivement, les données d’incidence et de mortalité des principaux 
cancers en Roumanie pour l’année 2012.
Tableau 3. Mortalité associée aux principaux cancers en Roumanie en 2012
Localisations Hommes Femmes Total
Tous cancers 175 89 127
Foie 11 4,2 7,2
Œsophage 3,9 0,5 2,1
Estomac 13 4,6 8,3
Côlon rectum 18,2 9,7 13,4
Pancréas 9,3 5,1 7
Poumons 50 9,5 27,6
Prostate 9,7 / 9,7
Sein / 15,2 15,2
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Comparaisons avec d’autres pays
L’incidence du CPF et la mortalité associée au CPF dans diverses parties du monde sont exposées,
respectivement, dans les tableaux 4 et 5.
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Les données concernant la proportion de CPF parmi les autres cancers, en termes d’incidence et de
mortalité, dans diverses parties du monde figurent dans le tableau 6.
Evolution de la mortalité associée au CPF
De 1980 à 2012, et dans les deux sexes, il a été constaté en Roumanie une augmentation constante des
indicateurs de la mortalité associée au CPF, alors qu’en France, il a été constaté leur stabilisation à partir
de 1995 (Fig. 1).
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Discussion
L’agence internationale pour la recherche sur le cancer (IARC) de l’OMS, basée au Centre International
de Recherche sur le Cancer (CIRC) de Lyon, publie et actualise régulièrement sur son site Internet les
données du projet GLOBOCAN, dont le but est de fournir des estimations de l’incidence, de la mortalité
et de la prévalence des principaux cancers, à un niveau national, pour 184 pays dans le monde, dont la
Roumanie et la France. Les estimations sont basées sur les données les plus récentes disponibles à l’IARC
et / ou publiées dans la littérature et Internet. Les données figurant actuellement sur le site GLOBOCAN
concernent l’année 2012 [4].
La Roumanie est un contributeur historique de ce projet de l’OMS. Les résultats concernant l’incidence des
cancers, validés par leur appartenance au projet GLOBOCAN, correspondent à un niveau de couverture
nationale conduisant au grade de qualité E sur une échelle allant de A à G (Grade B pour la France
métropolitaine dont la couverture de la population est comprise entre 10 % et 50 %).
Surtout, comme pour tous les autres pays, les « outils » épidémiologiques limités aux données d’incidence
et de mortalité restent rudimentaires. Pour le CPF, plus encore que pour les autres cancers, du fait de
l’association très fréquente à une maladie potentiellement mortelle, la cirrhose, il serait très important,
pour orienter des actions de santé publique, de disposer d’informations telles que le stade et les modalités
de diagnostic, le niveau d’atteinte et de gravité du foie non tumoral, de données histologiques et surtout
de la répartition en fonction des facteurs étiologiques [6].
L’incidence du CPF est élevée en Roumanie, surtout chez l’homme, le sexe ratio H/F étant élevé, comme
au niveau mondial. L’incidence pour les deux sexes confondus n’est pas très éloignée de celle constatée
pour l’ensemble de l’Afrique, et très proche de celles constatées en France et aux USA (Tableau 4).
L’incidence est supérieure à celle constatée en moyenne en Europe, et plus proche de celle du pays où
elle est la plus élevée, l’Italie (Incidence de 11/100 000 chez l’homme) que de celle où elle est la plus
basse, les Pays-Bas (Incidence de 2, 4/100 000 chez l’homme).
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Des éléments d’explication peuvent être avancés pour cette forte incidence en fonction des facteurs de
risques d’hépatopathie sous-jacente. La Roumanie est un des pays d’Europe où la mortalité par cirrhose a
été parmi les plus élevées en Europe pour la période 2000-2002 [7]. La mortalité par cirrhose alcoolique,
de 8,1/100 000 chez l’homme en 2005, a été inférieure à celle constatée en France (12,7/100 000)
mais se situait parmi les plus élevées d’Europe (extrêmes : 0,9-49/100 000). D’autre part, en 2004,
l’incidence des infections chroniques par le VHB et par le VHC était environ trois fois plus élevée en
Roumanie qu’en France [7].
En ce qui concerne l’évolution de l’incidence du CPF, elle semble en diminution dans les zones de forte
endémie du fait des progrès sanitaires et de la mise en œuvre de la vaccination contre le VHB. Par
contraste, de nombreuses études concordantes suggèrent une forte augmentation de l’incidence en
Europe et en Amérique du Nord depuis une vingtaine d’années. Cette augmentation est probablement
liée à plusieurs facteurs : l’augmentation des cas liés au VHC, beaucoup de patients contaminés dans
les année 1970 arrivant au stade de cirrhose, une meilleure identification diagnostique des cas du fait
des progrès de l’imagerie ainsi qu’une meilleure prise en charge des autres complications de la cirrhose
comme les hémorragies digestives de l’hypertension portale, exposant plus longtemps les patients au
risque de cancer [6].
En France, d’après les données du réseau Francim publiées en juillet 2013 par l’Institut national du
cancer [8], les taux d’incidence annuelle standardisés sont passés entre 1980 et 2012 de 4,4/100 000 à
12,1/100 000 chez l’homme (+ 3,2 % / an en moyenne), et de 0,8/100 000 à 2,4/100 000 chez la femme
(+ 3,5 %/an en moyenne). Mais le taux annuel moyen d’évolution entre 2005 et 2012 a été de seulement
+ 1,3 % chez l’homme et de + 3 % chez la femme. Ainsi, en particulier chez l’homme, l’incidence du CPF
a beaucoup augmenté entre 1980 et 2005, puis de façon nettement moins importante jusqu’en 2012.
Cette tendance évolutive constatée en France doit être confirmée et expliquée par de nouvelles études,
de même que la tendance suggérant une réduction de la mortalité par CPF ces dernières années. A notre
connaissance, on ne dispose par pour la Roumanie du même recul concernant l’évolution de l’incidence.
Toutefois, des données du site GLOBOCAN suggèrent une évolution annuelle de + 0,3 % chez l’homme
en Roumanie de 2008 à 2012 c’est-à-dire pour cette période une faible évolution de l’incidence.
Il faut noter que, quel que soit le pays, la stabilisation de l’incidence n’est pas incompatible avec une
augmentation du nombre de nouveaux cas, liée à l’accroissement et au vieillissement de la population.
Le taux de mortalité associée au CPF est très élevé en Roumanie. Il a été constaté une forte augmentation
de ce paramètre dans les deux sexes de 1980 à 2012 [5], sans la tendance à la diminution qui a été
constatée dans le même délai en France (Fig. 1). Le taux de mortalité est plus élevé que le taux
d’incidence, ce qui n’est constaté, d’une part en Roumanie pour aucun autre cancer, et d’autre part,
pour le CPF dans aucun autre pays. Ces constatations suggèrent une gravité particulière de ce cancer
en Roumanie, du fait possiblement d’un diagnostic tardif (Tableaux 4 et 5). Un aspect similaire, avec un
taux de mortalité associée au CPF excédant le taux de l’incidence, a été enregistré en Europe Centrale
et de l’Est, dans la période de l’estimation [4].
La cirrhose est une maladie précancéreuse nécessitant, comme l’indiquent les recommandations
internationales, une surveillance permettant un diagnostic précoce du CPF grâce à la réalisation
semestrielle d’une échographie [3]. En fait, ces recommandations sont mal appliquées en pratique
clinique. Des études ont en effet montré que le taux de CPF diagnostiqué à un stade curable était de 70
à 80 % des cas lorsque les patients avaient une surveillance échographique régulière, alors que ce taux
n’était que de 20 % dans les études réalisées en population générale [9,10]. Ainsi, une amélioration
radicale du pronostic serait possible à condition d’appliquer correctement en médecine « primaire » les
recommandations de pratiques cliniques. Ce problème, existant au niveau mondial et en France, pourrait
avoir une importance particulière en Roumanie du fait des données de mortalités constatées. Dans un
rapport récemment remis en France au Ministre de la Santé, des experts du CPF ont recommandé un
certain nombre de mesures simples de santé publique de nature à transformer le pronostic du CPF, qui
reste un des pires en cancérologie actuellement. Les principales mesures proposées sont :
 Former les médecins non spécialistes au repérage des patients atteints de cirrhose et les
sensibiliser à la mise en place du dépistage échographique semestriel,
 Développer l’apprentissage de l’échographie du cirrhotique ;
 Créer et structurer des centres spécialisés dans la prise en charge du CPF, en les dotant de
l’ensemble des spécialistes et des équipements diagnostiques et thérapeutiques nécessaires ;
 Structurer et généraliser le recours à des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)
spécialisées, comportant systématiquement un hépatologue, un chirurgien transplanteur et un
radiologue interventionnel, et dotées de moyens suffisants [6].
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Conclusions
Le CPF est un important problème de santé publique en Roumanie, du fait en particulier d’indices de
mortalité élevés et en augmentation ces dernières années. Il est indispensable, comme dans les autres
pays d’Europe à forte incidence et / ou mortalité, dont la France, de mettre en place des systèmes de
recueil d’information plus performants et de lancer des actions de santé publique visant une amélioration
du pronostic passant par une amélioration de la précocité du diagnostic.
Note :
L’utilisation des statistiques et des publications de IARC/OMS/GLOBOCAN nous a donné la possibilité de
publier un article concernant les cancers digestifs en Roumanie :
Valean S, Armean P, Resteman S, Nagy G, Muresan A, Mircea PA. Cancer mortality in Romania, 1955-
2004. Digestive sites: esophagus, stomach, colon and rectum, pancreas, liver, gallbladder and biliary
tree. J Gastrointestin Liver Dis 2008;17:9-14.
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